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1. INTRODUCCIO

La lipoatrofia semicircular (LS) es defineix com una atrofia localitzada del teixit adipés
subcutani que es caracteritza per l'aparici6 de depressions en forma de banda
semicircular a la superficie cutania, i que afecta fonamentalment les cuixes i
avantbracos. Aquestes lesions en la majoria dels casos es presenten sense
simptomatologia acompanyant®™ 2. La LS pot donar-se de forma unilateral o bilateral. La
pell i el mascul romanen intactes. Es reversible en tots els casos quan finalitza
I'exposici6 als factors de risc que la causen® *.

Tot i que l'etiologia de la LS no esta clara, s’ha observat que I'aparicio de la lesio esta
associada a microtraumatismes repetits per pressio reiterada sobre I'area afectada, a

preséncia de camps electromagnétics i/o electricitat estatica™ & " & 9:10.11.12.13.14.15

A partir de I'aparicié de casos de LS el febrer de 2007 en una empresa d’oficines de
Barcelona, i posteriorment en altres empreses, es varen iniciar un seguit d’actuacions
d’estudi, seguiment i control dels casos per part de '’Administracié Laboral i Sanitaria,
amb I'objectiu d’identificar els factors d’exposici6 relacionats amb la lesi6 i proposar les
mesures preventives/correctores en els centres de treball afectats. Fruit d’aguests
estudis es va publicar el Protocol d’Actuaci6 enfront la Lipoatrofia Semicircular. al
juliol del mateix any.

Al marg del 2008, i a partir de la sospita d’'un increment d’avortaments en un centre de
treball amb casos de LS, el Centre de Seguretat i Salut Laboral (CSSL) de Barcelona
del Departament d’Empresa i Ocupacié (DEMO), llavors Departament de Treball i
’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) van portar a terme conjuntament un
estudi del possible brot, els resultats del qual van descartar tant que s’hagués produit
un excés de problemes relacionats amb I'embaras com la possible relacid dels
problemes de I'embaras amb la LS.

Al mar¢ del 2009, i fruit també d’'un treball conjunt de les Administracions esmentades,
es va finalitzar l'estudi d’Avaluacio de I'Efectivitat de les Mesures de Control
enfront del brot de Lipoatrofia, realitzat als quatre centres de treball amb les
incidencies més elevades, els resultats del qual mostren que I'adopcié i el manteniment
de les mesures preventives establertes en el Protocol (basicament recomanacions en
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relacio als cantells de les taules, humitat i preses de terra) s’han traduit en uns nivells
de curacions, millores i abséncia de nous casos molt satisfactoris®

La informacio obtinguda dels estudis i I'experiencia adquirida des del 2007 de LS a
Catalunya fan necessari una actualitzacié del Protocol d’Actuacio enfront la Lipoatrofia
Semicircular, que es presenta a continuacio.

Aquest nou protocol, que s’actualitza basicament des de la perspectiva laboral i
sanitaria i per tant no afecta el punt 2, proporciona unes directrius a les empreses i als
Serveis de Prevencié (SP), tant propis com aliens, per a la prevencio i gestié de la LS
als centres de treball. En ell s'inclouen les actuacions a portar a terme tant pels metges”
del treball de les Unitats Basiques de Salut (UBS) com pels técnics de prevencio.
S’aplicara sempre a partir de la sospita d'un possible cas, i s’haura de tenir present en

el disseny de nous llocs de treball.

En aquest protocol totes les recomanacions que s’hi fan deriven dels estudis realitzats
fins el moment i de la bibliografia examinada i estan subjectes a modificacions a mida
gue el coneixement ho determini.

* . . L . - .
L'0s de formes masculines en aquest document respon a la voluntat d’aconseguir un text més llegible i agil. No se n’han de despendre, doncs,
connotacions d’Us sexistes o discriminatories.
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2. PROCEDIMENT D'ACTUACIO MEDICA
2.1. OBJECTIU

Orientar les actuacions del metge de treball del SP: procediments diagnostics, clinics,

de seguiment dels afectats per LS i cerca activa de casos.
2.2. DEFINICIO DE CAS

Es considera cas de LS relacionat amb el treball, el treballador/a que:

- Presenta una lesié que consisteix en una depressio en forma de banda semicircular
a nivell de la pell de la cuixa, avantbrag, maluc, abdomen o altres localitzacions, que
és visible o palpable.

- Lalesié no es pot atribuir a altres causes de lipoatrofia conegudes, i entre elles cal
diferenciar-la especialment de la lipodistrofia fisiologica periferica (cel-lulitis).

- Lalesio es atribuible a les condicions de treball.

Es considera cas sospités de LS relacionat amb el treball, el treballador/a en el

gual la inspeccié visual i palpacié de la zona sospitosa de lesié resulti dubtosa.

2.3. PROCEDIMENTS CLINICS, DIAGNOSTICS | DE SEGUIMENT

El circuit d’actuacié de l'estudi d’'un cas s'inicia quan el metge del treball d’'una UBS
detecta o és informat de la possibilitat d’'un cas de LS. Aquest estudi ha d’incloure els
apartats seglents:

2.3.1 VISITA MEDICA INICIAL PER CAUSA DE LA LS

A cada treballador se li realitzara una visita médica que com a minim haura de recollir
el seglent:

e En l'anamnesi:
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- Lainformacio necessaria per tal de descartar altres trastorns de salut relacionats

amb la LS (panniculitis lupica, esclerodérmica, altres panniculitis, lipoatrofies per
antiretrovirals, per injeccié d’insulina o corticoides) o un altre origen extralaboral.
- Caracteristiques del lloc de treball i possibles contactes de la zona de la lesio
amb el mobiliari.
Es d’especial interés conéixer la manera de recolzament de la persona contra la
vora de la taula quan esta treballant (dreta o asseguda). La majoria de vegades
aguest contacte es produeix sense que la persona se n’adoni, motiu pel qual cal
valorar la forma en qué la persona realitza les diferents activitats en el seu lloc
de treball.

Exploracié fisica:

L’exploracié, amb I'objectiu de trobar lesions de LS, s’ha de fer visualment i per
palpacio:

- Cal buscar la LS de forma prioritaria en aquelles parts del cos que més facilment
poden contactar amb la taula o mobiliari com sén les cuixes i avantbracos, pero
sense descartar, a priori, altres localitzacions (altres parts de les extremitats,
abdomen, natges...).

Si la visualitzacié frontal no ofereix un diagnostic clar, de vegades es pot obtenir un
millor resultat si I'observacio es fa des de lluny o de perfil. Cal valorar la possibilitat
de fer fotografies per avaluar I'evolucio.

- S’ha de recollir la localitzacié de les lesions en el cos i s’ha de mesurar 'amplada i
llargada de les lesions amb I'objectiu de poder-ne controlar I'evolucié.

Quan la lesio esta a les cuixes s’ha de mesurar, a més, la distancia des del terra al
punt mig de la lesié amb el calcat habitual. Quan la lesi6 esta en altres parts del cos
s’ha de mesurar la distancia entre el terra i la lesid en la posicid del possible
recolzament amb la taula o mobiliari per poder-ho relacionar amb el lloc de treball.
Es important poder relacionar les lesions amb els possibles punts de contacte amb
el mobiliari del lloc de treball per tal de determinar les mesures de prevencié a
adoptar. Per poder establir aquesta relacié i les mesures a prendre és convenient

una actuacié conjunta entre el metge de treball i el técnic de prevencid.

Protocol d’actuacio de la lipoatrofia semicircular (juny 2015) 7
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Si no es pot identificar cap possible causa, com a orientacié diagnostica

especificar: LS d’etiologia no filiada.

2.3.2 PROVES COMPLEMENTARIES

La LS té un diagnostic basicament clinic i no disposa de cap prova diagnostica
complementaria avaluada que permeti millorar el diagnostic de forma substancial.

En casos de sospita d’afectaciéo de LS, quan la inspecci6 visual i la palpacio resultin
dubtoses pot ajudar a la confirmacio de la lesié la realitzacié d’'una nova exploracio al
cap d'unes setmanes de la primera visita amb la finalitat de confirmar o descartar el
diagnostic. No s"han de fer ecografies perquée generen confusio i tampoc es recomanen
a efectes del seguiment.

2.3.3 CERCA ACTIVA DE CASOS

Si es confirma I'existéncia d’'un cas s’ha d'iniciar la cerca activa d’altres casos entre el
personal del mateix centre de treball (siguin o no de la mateixa empresa) especialment
entre:

1. Persones que desenvolupen tasques de tipus administratiu o técnic a la taula.

2. Persones que realitzen les tasques de neteja de taules i mobiliari.
2.3.4 CRITERIS | ACCIONS A REALITZAR PEL SEGUIMENT
Un cop detectats i explorats els possibles casos la UBS ha de:

- Descriure la distribucio de les caracteristiques generals dels casos: sexe, edat, inici de
simptomes, ocupacio i evolucié del nombre de casos i curacions en el temps.

- Fer el seguiment de les persones afectades i de I'evolucié de la lesi6 (mesurant i
registrant les modificacions) en relacio als canvis realitzats en el lloc de treball i el canvi
d’habits de treball del treballador. Aquest €s un punt essencial per a poder establir
I'efectivitat de les mesures adoptades. Per fer aquest seguiment seria recomanable
visitar el treballador un minim d’'un cop cada 3-4 mesos, tot recordant que sempre que

Protocol d’actuacio de la lipoatrofia semicircular (juny 2015) 8
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s’hagin aplicat les mesures preventives en els llocs de treball en 6-12 mesos el 90%
dels casos de LS desapareixen i recollir les modificacions realitzades en el seu lloc de

treball, tant a través del propi treballador com del servei de prevencio.

3. PROCEDIMENTS D’ACTUACIO SOBRE LES CONDICIONS DE TREBALL

Amb la finalitat d’establir les mesures de prevencioé adequades a cada lloc de treball, és
necessari disposar d’'informacié sobre les instal-lacions de I'edifici, del mobiliari i dels
equips de treball, aixi com avaluar els parametres que es descriuen a continuacié que

son els que estan associats a les hipotesis etiologiques descrites.

Davant el primer cas de LS i per cadascun dels casos que apareguin, el Servei de

Prevencié actuara d’acord amb el seguent procediment:

1) Identificar els llocs de treball on s’han produit els casos.
A. Obtenir informaci6 en general dels llocs de treball i especialment sobre els
seglents aspectes:
1. Sistema de climatitzacio-ventilacio.
2. Sistema d’humidificacio de l'aire
3. Instal-laci6 electrica a la taula/lloc de treball.
4. Tipus de terra, materials, tractament antiestatic de moquetes, catifes,
paviment, ...
5. Altres equips com amplificadors de senyal de telefonia mobil, xarxes
sense fil 0 qualsevol altre emissor de camps electromagnetics ...
B. Mobiliari
1. Taula de treball (forma, materials, mides, geometria dels cantells tant de
la part frontal com de la part lateral, electrificacié de la taula - especificar
si incorpora suport de recollida de cablejat i la seva ubicaci6- i croquis de
la taula).

2. Cadira ( materials indicant tractament antiestatic)

Protocol d’actuacio de la lipoatrofia semicircular (juny 2015) 9
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3. Reposapeus (materials)

C. Equips de treball

PC, portatils, impressores, teléfon, PDA.

2) Realitzacié de mesuraments

Els mesuraments han de ser representatius dels diferents llocs de treball de les
persones afectades i de les condicions habituals de treball. Els parametres ambientals
mesurables relacionats amb la LS sén: la humitat relativa, la intensitat de camp electric
i les -carregues electrostatiques. Per cadascun dells es fan les seglents

consideracions:

A. Condicions termohigrometriques: Garantir nivells d’humitat relativa de I'aire minims
del 50% i assegurar que aquests es mantenen durant tota la jornada de treball, aixi
com en tots els periodes estacionals.

B. Camps electromagnetics: I'experiéncia d’aquests anys en el mesurament de camps
electromagnetics a la frequéncia de 50 Hz, en llocs de treball de treballadors
afectats de LS, indica que els valors obtinguts son molt inferiors als criteris europeus
establerts. En conseqiiéncia es considera que s’han d’avaluar només en aquells
casos que es tingui la sospita que pel tipus d’instal-lacié els nivells poden superar
els valors de referencia establerts, i en cap cas es faran de forma periodica. Sempre
gue es realitzin mesuraments es localitzaran en els llocs més proxims a la persona,
cercant els valors més elevats.

C. Carregues electrostatiques: aquests mesuraments es realitzaran principalment quan
els treballadors pateixin descarregues electrostatiques i opcionalment en altres
casos quan es consideri oportu, amb la finalitat de determinar quines mesures
preventives sén les més adients per cada lloc de treball. En els mesuraments es
determinara les diferents situacions de generacid, acumulacié i descarrega
electrostatica del treballador, durant les tasques habituals de treball, i sempre
referides a les condicions ambientals d'’humitat relativa.

D. Resistencies dels materials sempre relacionada amb el parametre de la humitat
relativa, aquest mesurament contribueix a determinar quins son els materials que

millor comportament tenen per dissipar les carregues electrostatiques, en
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consequencia només cal realitzar-les amb [l'objectiu d’establir les mesures
preventives relatives a la substitucié de materials, no per a la determinacié de

I'exposicio de treballadors.

4. MESURES PREVENTIVES PER ADOPTAR EN ELS LLOCS DE TREBALL

Una vegada conegudes les caracteristiques dels llocs de treball i mesurats els
parametres que s’hi relacionen, les mesures preventives a adoptar hauran de ser la

combinacio de les que s’indiquen a continuacio.

D’acord amb els resultats de I'estudi d’Avaluacio de I'Efectivitat de les Mesures de
Control enfront del brot de Lipoatrofia, es considera que la combinaciéo de les
mesures preventives que s’indiquen a continuacio i la seva implantacio rapida assegura
els millors resultats a nivell de curacions i de no aparicié de nous casos. L'efectivitat és
molt menor quan I'adopcidé de mesures preventives és porta a terme de forma parcial i

en periodes d’'implantacié més llargs.

Per tal d’evitar I'aparicié de casos, €s necessari que en el disseny dels llocs de treball

es tinguin en compte les mesures preventives seguents:

- Cal que els cantells o vores de les taules siguin amples de manera que la superficie
de contacte sigui gran, evitant aixi el cantells vius i prims. No es pot establir un gruix
minim a partir del quan es pugui considerar que es redueix el risc, ja que és la
combinacio de gruix i forma el que en redueix /augmenta el risc.

- Informar als treballadors i establir procediments de treball per tal d’evitar que es
pugui exercir pressio de forma continuada de les parts del cos de les persones
sobre els cantells del mobiliari, i en especial a la taula de treball.

- Revisar el disseny dels llocs de treball i la distribucié dels equips i eines de treball
per tal devitar moviments que impliquin contacte amb les vores de la taula. En
aguesta revisio cal tenir present no tant sols les tasques habituals del lloc de treball

sin6 també les derivades del seu manteniment i sobretot neteja.
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- Garantir nivells d’humitat relativa de l'aire per sobre del 50% i assegurar que
aguests es mantenen durant tota la jornada de treball, aixi com en tots els periodes
estacionals.

- Evitar la preséencia als llocs de treball de materials que originin i acumulin electricitat
estatica.

- Evitar I'is de liquids antiestatics en superficies en les que el treballador hi pugui
estar en contacte, ja que aquests productes solen estar classificats com a irritants.

- Evitar la influéncia de les instal-lacions eléctriques sobre I'estructura metal-lica de
les taules de treball, millorant I'aillament eléctric del cablejat respecte de I'estructura
metal-lica de la taula i connectant aquesta a la presa de terra de protecci6 del circuit
electric.

- En els casos que es detecti alguna font que generi concentracions d’ions a
'ambient, es recomana estudiar la possibilitat de prendre mesures compensatories

adequades amb la finalitat d’evitar descarregues electrostatiques en el lloc de treball

Tant en el procediment d’actuacié de les condicions de treball com en I'establiment
de mesures preventives és imprescindible la consulta i la participacio dels delegats

de prevencid per tal que la implantacié de les mesures preventives sigui eficag.

5. COORDINACIO ENTRE L’EMPRESA, EL SP | LES MCSS

- Quan I'UBS detecta un cas ha d’'informar als tecnics de prevencié per estudiar el cas
conjuntament.

-En el cas de coexistencia de diferents empreses compartint instal-lacions, davant la
confirmacié d’'un cas de LS en qualsevol de les empreses, caldra establir comunicacié
amb els diferents empreses, mitjancant els SP per tal d’ iniciar la cerca d’altres casos a
cada una de les altres empreses.

- En el cas que hi hagi treballadors afectats de diferents empreses, és aconsellable que
'activitat de la Vigilancia de la Salut estigui coordinada pel metge del treball de
'empresa principal per tal d’estudiar més eficientment els casos detectats.

- L’enviament dels casos a la Mutua Col-laboradora amb la Seguretat Social (MCSS) no

ha de comportar una duplicacié innecessaria de visites i proves. Cal que s’estableixi
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una adequada coordinacio entre el SP i la MCSS per tal d’optimitzar el seguiment i

control de les persones afectades.
6. NOTIFICACIO A L’AUTORITAT LABORAL | SANITARIA
- Una vegada que es confirma l'existencia d’'un cas i que és atribuible a causes

laborals, I'empresa ha de fer la corresponent comunicacié d'accident de treball a
l'autoritat laboral, tal i com realitza en altres comunicacions d’accidents de treball, i

d’acord amb la normativa vigent™®
- S’ha de notificar també a I'Autoritat Sanitaria (AS) del territori corresponent com a

sospita de brot: 2 0 més casos relacionables en el temps i I'espai *’.
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